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Предлагая настоящую работу, мы руководствовались 
тЪмЪ, ЧТО ВСЯК1Й трудъ, ВНОСЯЩ1Й хотя бы искру СВ'Ьта 
въ гЬ загадочные пункты, которые, по словамъ проф. 
А. \Уе1с118е1Ьаит'а1), существуютъ въ ученш о причи-
нахъ распространетя брюшного тифа, уносящаго въ 
одной только Россш не мен-Ье 20000 молодыхъ, здоро-
выхъ жизней, можетъ быть только желателенъ и пб-
лезенъ. 
Въ этой работ-Ь мы иагЬемъ главнымъ образомъ въ 
виду по даннымъ о движенш брюшного тифа, собран-
нымъ по г. Ревелю за перюдъ времени съ 1903—1906 г. 
на основаши санит'арныхъ карточекъ, доставляемыхъ 
врачами, возможно подробно остановиться на причинахъ 
распространетя этой болезни и наиболее цйлесообраз-
ныхъ м-Ьрахъ борьбы съ ней, находящихся въ зависи­
мости отъ этихъ причинъ И НОВ'МШИХЪ открытий въ 
области бактерюлого-химической дгагностики брюшного 
тифа. 
Зарегистрированное количество больныхъ хотя въ 
действительности, можетъ быть, и не совсЬмъ соотв-Ьт-
ствуетъ точному числу бывшихъ въ города случаевъ 
болезни, такъ какъ не всЬ забол-Ьвппе могли сделаться 
достояшемъ статистики, но за то всЬ они обладаютъ 
*) У/енЖаеШаит А. проф. Эпидемюлопя, пер. 1900 г. 
п 
полной достоверностью и по количеству совершенно 
достаточны для намеченныхъ целей. 
Каждый случай тифа занесенъ въ таблицы 
после необходимой Проверки у воротъ того дома, въ 
которомъ наблюдался больной. 
Въ видахъ более правильнаго суждешя о каче­
стве матер1ала, которымъ мы руководствовались, въ 
конце работы приведена коп!я санитарной карточки; 
здесь также помещены числовыя таблицы о 
движенш брюшного тифа, о количестве низшихъ ор-
ганизмовъ въ воде Верхняго оз., количестве атмосфер-
ныхъ осадковъ и температуры г. Ревеля. 
Для более легкаго ор1ентировашя мы располо­
жили изложеше въ следующемъ порядке: данныя о 
движенш тифа, описаше способовъ водоснабжетя и 
удален1я нечистотъ, химическое и бактершлогическое 
изследоваше воды и затемъ причины распространен1я 
болезни и меры борьбы съ ней. 
I. 
Брюшной тифъ въ г. Ревеле почти никогда не пе­
реводится; въ среднемъ за 4 послйднихъ года число 
случаевъ этой болезни достигало 125—150 заболйватй 
въ годъ, колеблясь въ предйлахъ миним., равнаго 75-и 
и максим.,-178-и., что составляетъ около 1,5 заболйватй 
на 1000 дупгь населетя. 
Случаевъ брюшного тифа, какъ видно изъ табл. 1-й, 
было всего 502; въ это число вошли, кроме постоян-
ныхъ жителей города, также военные и все случаи бо­
лезни, наблюдавппеся на судахъ, стоявншхъ въ порту. 
Изъ общаго числа заболевшихъ мужчинъ было 270, 
женщинъ и детей, взятыхъ вместе, 232. Вели исклю­
чить судовыхъ больныхъ и военныхъ, то преобладаше 
въ числе окажется на стороне женщинъ и детей. 
Распределеше больныхъ по временамъ года име-
сяцамъ въ общемъ соответствуем установившемуся 
положенно, по которому количество больныхъ въ конце 
лета и осенью повышается. Уклонеше отъ этого положешя 
въ сторону повышетя, давшее слиппсомъ высокую цифру, 
среднюю изъ всехъ 4 летъ, для Марта месяца, за­
висело, какъ видно изъ той-же 1-й табл., отъ повыше-
шя числа больныхъ въ Марте месяце 1906 г.; таблица 
1-я кроме того ясно свидетельствуетъ, что нетъ такого 
времени въ году, нетъ такого месяца, когда бы не 
существовало брюшного тифа въ городе. Месяцы 
Февраль, Апрель и Май могутъ считаться наиболее 
благопргятными въ смысле безопасности въ отношенш 
заболев ащя. 
Таблща I. 









































































































1903 95 34 42 171 7 7 5 7 11 9 15 35 25 29 11 10 
1904 47 21 10 78 15 4 3 5 1 1 2 2 5 28 8 4 
1905 33 24 18 75 2 3 5 1 7 2 4 18 14 7 6 6 
1906 95 44 39 178 2 2 30 12 5 17 20 32 19 15 11 13 
Итого 270 123 109 502 26 16 43 25 24 29 41 87 63 79 36 33 
Наибольшей воспршмчивостью къ заболеватю 
брюшнымъ тифомъ, согласно таблице П-й, обладаетъ 
возрастъ между 21—30 годами; какъ видно изъ на-
шихъ данныхъ количество заболевающихъ въ этомъ 
возрасте составляетъ почти 40% всехъ случаевъ брюшно-
тифозныхъ заболеватй; затемъ въ нисходящемъ по­
рядке следуютъ возрасты отъи—20-и лётъ, до 10-и л., 
отъ 31—40 л„ 41—50-и л., 51—60 л. и. т. д. ГГо отно­
шенш къ общему количеству каждой изъ этихъ воз-
растныхъ группъ населешя г. Ревеля °/0 заболевашя 
для первой группы т. е. для возраста 21—30 л. выра­
зится цифрою 1, для второй — 0,6, для 3-й — 0,5, 
4-й — 0,4, 5-Й — 0,3 и 6-й — 0,15. 
Таблица П. 







































































1903 12 13 19 28 41 24 11 12 4 1 3 2 1 171 
1904 2 5 5 7 32 10 6 4 1 5 — 1 — 78 
1905 4 5 10 13 14 8 3 7 5 3 1 — 2 75 
1906 9 17 13 27 47 33 16 5 5 1 3 2 — 178 
Итого 
27 40 47 75 134 75 36 28 15 10 7 5 3 502 
Изъ числа различныхъ сощальныхъ группъ насе-
летя города группы мало-обезпеченныя въ матер1аль-
номъ отношенш, наиболее скученно-живунця и несунця 
наиболее тяжелый, зависимый, главнымъ образомъ, физи-
ческШ трудъ доставляютъи наиболышй контингентъ боль­
ныхъ. Такимъ образомъ чернорабоч1е, ремесленники, 
низшая прислуга и солдаты составляютъ слипшомъ 
81% всЬхъ брюшно-тифозныхъ забол-Ьватй. Изъ осталь-
ныхъ группъ населешя первое мЪсто занимаютъ уча-
пцеся, доставляя около 6% больныхъ, зат&мъ персо-
налъ ухаживаюпцй за больными (4%) и наконецъ чи­
новники и по преимуществу мелюе торговцы. 
Классы населешя матер1ально-обезпеченные достав-
ляютъ незначительное количество больныхъ, не 
превышающее 1% на 100 тифозныхъ. 
Следующая таблица показываетъ приведенныя 
выше соотношешя. Изъ числа 502 больн. выяснить 
точно заняпя возможно было только въ 176 случаяхъ, 





































































































































































































1903 — 9 9 18 — 1 4 1 1 3 8 15 — — 1 1 52 119 171 
1904 — 2 18 20 — -— -- 1 — 1 — -— — 22 56 78 
1905 
— 
7 1 : 8 — - 1 2 1 3 9 8 4 3 1 8 40 35 75 
1906 1 16 — 17 6 6 9 1 2 "3 29 32 7 5 8 20 125 53 178 
Итого 1 34 28 63 6 7 14 4 4 10 46 56 11 8 10 29 239 263 502 
Умерло за четыре года всего 43 души, что состав-
ляетъ, следовательно, немногимъ бол-Ье 8,5 на 100. 
РаспредЬлеше умерпшхъ по мЪсяцамъ и годамъ пока-
зываетъ нижеследующая таблица. 
Таблица IV. 










































































ИТОГО 3 3 7 2 2 3 
— 4 4 8 2 5 43 
— б — 
Что касается въ частности движетя тифа по от-
дЪльнымъ годамъ, то въ этомъ отношенш заслужи­
ваем особаго упоминатя сильное повышете количества 
заболеватй, какъ выяснилось, нестоящее въ связи ни 
съ какими местными услов1ями, имевшее место въ 
Октябре месяце 1904 г. Изъ 28 случаевъ болезни, 
наблюдавшихся въ этомъ месяце, 18 принадлежалж 
матросамъ одного военнаго парохода 2-й эскадры, гото-
вившагося къ отправлению на Дальтй Востокъ, неза­
долго передъ темъ прибывшаго въ г. Ревель. Эта 
судовая эпидем1я быстро развилась и также быстро пре­
кратилась какъ только все больные были эвакуированы 
съ парохода. Изъ привилегированнаго сословья судна 
никто не заболелъ. Следуетъ также отметить значи­
тельное повышете числа больныхъ въ Марте месяце 
1906 г. Наконецъ представляется существенно важнымъ 
въ видахъ последующего изложешя указать здесь время 
тифозныхъ заболеватй въ некоторыхъ частяхъ войскъ, 
помещающихся въ, такъ назыв., Батарейныхъ казар-
махъ, получающихъ свою воду изъ общаго бака, напол­
няющаяся изъ сети водопровода; въ казармы изъ бака 
вода отводится особыми для каждой войсковой части 
трубами. Въ 1903 г. въ одной части (назовемъ ее пер­
вой), изъ расположенныхъ тамъ войскъ, было 3 случая 
тифа, а именно, 2 въ Августе и 1 въ Сентябре мес., 
въ другой части (второй) — одинъ случай въ Сентя­
бре; въ 1904 г. въ первой части всего одинъ случай въ 
Январе м., въ другихъ частяхъ заболеватй небыло; 
въ 1905 г. въ первой части было 3 случая — въ Ав­
густе и Сентябре и въ 3-й войсковой части 2 
случая — въ Марте и Сентябре, во 2-й ч. больныхъ 
тифомъ не было. Въ 1906 г. въ первой части было 2 слу­
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чая тифа — въ Сентябре и Августе, во второй 4 слу­
чая — въ Январе 2, Марте 1 и Августе 1., въ 3-й 
части случаевъ заболевания не было. 
Въ дальн&йшемъ своемъ изложенш раньше, чемъ 
приступить къ выясненш причинъ распространен!# 
брюшного тифа, мы должны коснуться н-Ькоторыхъ сто-
ронъ санитарнаго хозяйства г. Ревеля, при чемъ по 
возможности подробно остановиться на описанш спосо-
бовъ водоснабжешя и удалешя нечистотъ, а также на 
изсл&дованш воды, какъ факторахъ, считающихся, по 
мн&нш весьма многихъ авторовъ, главными виновни­
ками въ деле развитая брюшно-тифозныхъ заболеватй. 
П" 
Главное количество потребляемой воды городъпо-
лучаетъ изъ такъ называемаго Верхняго-оз. (8. ОЬег-
8ее), или иначе, Бумажнаго оз., незначительное изъ 
колодцевъ. Расположено Верхнее оз. въ южномъ на­
правлении вблизи города на 17,2 саж. надъ уровнемъ 
моря, площадь им&етъ въ 843 дес. 1258 кв. саж. при 
средней глубин^ въ 1,2896 саж. или 9 ф. 0,33 д.1) Въ 
среднемъ, принимая данныя колебан1я высоты уровня 
воды въ оз., имйюццяся въ технич. бюро Рев. Городск. 
Управы за 20 л., озеро вмещаетъ около 2у2 мил. куб. 
саж. воды. 
Берега оз. какъ по устройству своей поверхности, 
такъ и по характеру почвы представляются довольно 
разнообразными. 
*) ф. Миквицъ А. инженеръ. Докладъ объ изслЪдоваши 
Верхнего оз. 1898 
' Вся северо-западная часть берега т. е полоса 
земли, находящаяся между озеромъ и городомъ, до­
стигающая въ некоторыхъ своихъ частяхъ въ ширину 
300 и бол^е саж., представляетъ изъ себя по длине 
около 4-хъ в. песчаныя дюны въ виде холмовъ; запад­
ная и юго-западная часть берега на протяженш более 
'2-хъ в. образуется торфянымъ болотомъ, поросшимъ въ 
настоящее время госновымъ лесомъ; далее, къ югу и 
на востокъ тянется полоса травяного болота шириною 
около 200 саж., переходящая постепенно въ низкШ 
сенокосъ, а еще далее къ востоку образующая невы-
сок1й хребетъ, за которымъ въ ю.-в. направлети ле-
житъ моховое болото, изъ него получаетъ свое на­
чало небольшой ручей, впадаюпцй въ оз.; въ остальной 
своей, восточной и северной, части берега оз. образуютъ 
песчаную равнину, постепенно повышающуюся къ вос­
току, на которой въ разстоянш отъ оз. саж. въ 200 
расположенъ вагоностроительный заводъ. 
Почва, изъ которой. состоитъ дно озера, также 
представляетъ разнообразный характеръ въ зависимости 
отъ 
той или другой части берега и имеетъ своимъ ос-
новашемъ террасу нижне-силурШскихъ известняковъ, 
постепенно понижающуюся къ западу; дно оз. покрыто 
огромнымъ количествомъ ила растительнаго проис-
хождешя. достигающего въ некоторыхъ местахъ въ 
толщину до 3-хъ саж. 
Большую часть воды, какъ полагаютъ, доставля­
ют озеру ключи, находящееся на дне его и затемъ 
весеншя воды • Речка Курналь и небольшой ручей, о 
которомъ упомянуто уже выше, изъ которыхъ первая 
впадаетъ въ оз. съ юго-западной стороны, а второй 
съ юго-восточн., имеютъ разве только санитарное 
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значеше какъ источники загрязнешя воды въ 
озере. 
Возможность попадашя въ оз. дождевыхъ, снЬго-
выхъ, всякаго рода хозяйственныхъ, фабричныхъ и дру-
гихъ водъ и нечистотъ со стороны города путемъ ли 
прямого стока по поверхности земли, или черезъ почву, 
по нашему мненш, совершенно исключена; объ этомъ 
можно уже й рпог1 заключить изъ того, что положеше 
оз. надъ уровнемъ моря гораздо выше по сравненш съ 
положешемъ города, далее, изъ того, что направ-
леше почвенныхъ водъ, установленное неоднократнымъ 
бурешемъ для многихъ участковъ полосы земли, рас­
положенной къ северо-зап. и западу отъ оз., часть ко­
торой занимаетъ также и городъ, какъ разъ противопо­
ложно мйстунахождетя Верхняго оз. Далее, въ этой-
же полосе находится много ключей (у подошв, сев.-
западн. склона участка земли „Отсъ", ключи питаю­
щее Черную Речку, Шарлотенталь и др.); вода некото­
рыхъ изъ этихъ ключей въ химическомъ отношенш 
напоминаетъ собою воду Верхвяго оз.; наконецъ, въ 
этомъ направленш находится тотъ исторически путь, 
по которому вода оз., уже неоднократно прокладывала 
себе дорогу къ- морю. 
Но если вода оз. такъ прочно защищена природою 
отъ попадашя нечистотъ изъ города, то существуетъ 
полная возможность загрязнешя ея нечистотами изъ 
техъ населенныхъ местъ, правда немногочисленных^ 
которые расположены на самомъ берегу оз. Къ числу 
такихъ местъ относится главнымъ образомъ им. Мойкъ, 
усадебныя постройки, котораго такъ скромно приотились 
почти у самой воды на возвышенномъ участке берега, 
имеющемъ скатъ къ озеру; сюда также следуетъ отнести 
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кор^у им. Мойкъ, находящуюся невдалеке отъ нея 
богодельню и кроме того постройки участка земли, 
отдаваемаго городомъ въ аренду, лежащаго вблизи се-
вернаго угла оз., где берутъ начало все городскгя во­
допроводный сооружетя. 
Доставляется вода въ городъ самотекомъ при по­
средстве различныхъ сооружешй, изъ которыхъ самымъ 
главнымъ и самымъ соверпгеннымъ въ смысле техни-
ческомъ и санитарномъ является сооружеше, именуе­
мое „Новымъ Водопроводом^', обслуживающее боль­
шую часть города. 
Фильтровъ городъ не имеетъ, для очистки-же 
воды, поступающей въ сеть Новаго Водопровода, су­
ществуем особое приспособлеше, въ образованге кото-
раго входятъ длинный каналъ изъ местнаго плитняка 
сухой кладки шириною около 4х/2 арш., крытый сверху 
дос]сами, отстойные колодцы и дамба. Одинъ конецъ 
канала соединенъ съ отстойными колодцами, другой, рас­
ширенный, выступаем въ озеро; впереди и на не-
которомъ разстоянш отъ выступающаго въ озеро конца 
канала и перпендикулярно къ нему расположена дамба, 
при томъ такъ, что концы ея несколько заходятъ 
за концы стенъ канала. При такомъ устройстве какое-
бы нибыло волнете на оз., предполагается, что вода 
медленно и тихо будетъ проходить по каналу, при 
чемъ некоторое количество взвешенныхъ въ ней час-
тицъ осядем на дно канала; дальнейшая очистка 
путемъ осаждешя должна происходить въ отстойныхъ 
колодцахъ, непосредственно входящихъ въ соединеше 
съ сетью водопровода. 
На сколько подобное приспособлеше достигаем 
своей цели мы увидимъ, когда будемъ говорить о воде. 
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Ёторимъ сооружетемъ, доставляющимъ въ наст'О' 
ящее время воду только незначительной части города, 
служить, такъ называемый, „Старый Водопровода" по­
строенный несколько столетай тому назадъ для прове-
дешя воды въ искуственныя водохранилища, устроен­
ный на случай продолжительной осады города. Соо-
ружете это представляетъ изъ себя каналъ, крытый 
сверху, изъ плитняка сухой кладки, получаюнцй на­
чало непосредственно изъ озера безъ всякихъ при-
способленгй для отстаиватя воды. Съ т&хъ поръ 
какъ первоначальное назначеше этого канала перестало 
существовать и по мере расширешя сети Новаго Во­
допровода, количество жителей, пользующихся водой 
изъ Стараго Водопровода, постепенно уменьшается и 
посл-Ьдше годы онъ обслуживаетъ водою только одну 
Водопроводную улицу, при чемъ вода изъ канала из­
влекается при помощи ведеръ черезъ отверстая про-
дйланныя въ крыше канала и обнесенныя невысо-
кимъ срубомъ. Начиная съ с&вернаго конца Водопро­
водной улицы и вплоть до впадешя въ море, каналъ 
этотъ, какъ увидимъ ниже, становится главной маги­
стралью (коллекторомъ) для сети старой канализащон-
ной системы. 
Наконецъ, часть города, именуемая, „Лаксбергъ", 
срочная тюрьма и некоторые участки дачнаго места 
„Екатериненталь", входящаго въ черту города, получа-
ютъ свою воду изъ озера при посредстве открытаго 
канала, который предназначенъ собственно для того, 
чтобы регулировать напоръ воды въ озере. 
Въ техъ частяхъ города, где водопровода нетъ, 
жители за немногими исключешями, въ которыхъ име­
ются артез1ансше колодцы, снабжаются водой изъ обык-
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йовеяныхъ съ деревянными сру.бами колодцевъ; изъ 
нихъ одни обладаютъ насосами, изъ другихъ-жё 
вода добывается ведрами. 
Заканчивая описаше способовъ доставлешя воды, 
мы должны сказать, что, помимо прочихъ условй, тотъ 
или иной способъ доставлешя имЪетъ несомненно 
большое вл1яте на санитарное состояте доставляемой 
воды, а следовательно и на санитарное состояте мест­
ности, которую эта вода обслуживаетъ. Такимъ обра­
зомъ Лаксбергъ и др. части города, получаюпця свою 
воду изъ открытой канавы, которая такъ легко 
можетъ загрязняться, естественно должны находиться 
въ гораздо худшихъ санитарныхъ услов1яхъ, нес­
мотря на то, что получаютъ воду изъ одного и того-же 
источника, чемъ те части, вода которымъ "достав­
ляется при посредстве подземной сети. Вызывая раз-
лич1е въ санитарномъ состоянш обслуживаемыхъ час­
тей города, способы водоснабжешя темъ самымъ создаютъ 
въ нихъ различныя услов1я для распространетя зараз-
ныхъ болезней и особенно для передающихся черезъ 
воду. 
Способы удалешя нечистотъ, какъ и способы во-
доснабжетя представляютъ много разнообраз1я. Въ 
то время какъ одне части города, какъ напримеръ, 
северо-западный участокъ 1-й полиц. части, почти вся 
У и IV полиц. части обладаютъ канализацией, напоми­
нающей собою общесплавную систему удалетя нечистотъ 
(АнглШская), друпя,— вся Ш-я и И-я пользуются неполной 
канализацюнной системой, отводящей лишь хозяйствен­
ный, фабричным и атмосферныя воды вместе 
съ жидкими частями человеческихъ экскрементовъ, 
твердыя-же части последнихъ, по мере накоплешя въ 
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особыхъ хранилищахъ, вывозятся или на поля, или прев­
ращаются въ пудретъ (въ настоящее время вывозимыя 
нечпстоты сваливаются въ заранее приготовлепныя ямы.) 
Нечто подобное наблюдается еще до настоящаго 
времени во многпхъ городахъ Германш и Австрш. 
Наконецъ на окраинахъ существуютъ обыкновен-
ныя выгребныя ямы, въ некоторыхъ случаяхъ выло-
женныя плитнякомъ, но часто не отвечающая самымъ 
элементарнымъ требовашямъ гипены. 
Все главныя магистрали (коллекторы) канализацш 
направляются на северъ или северо-западъ и отводятъ 
нечистоты самотекомъ въ море. 
Такъ-же, какъ и водопроводъ, сеть каналовъ для 
удалешя нечистотъ, делится на старую и новую. Маги­
стралью для первой, какъ уже было упомянуто выше, 
служитъ старый водопроводный каналъ, начиная отъ 
севернаго конца Водопроводной улицы и до впадешя 
въ море. На этомъ протяженш каналъ обслуживаетъ 
всю старую часть города и большую часть Вышгорода, 
словомъ, всю У1-ю полиц. часть и кроме того вокзалъ 
Б. ж. д., нечистоты котораго, раньше чемъ поступить 
въ сеть, вливаются въ искуственный прудъ, находящейся 
неподалеку отъ вокзала, и такимъ образомъ прудъ этотъ 
является какъ будто частью старой канализацюнной 
системы, открытой на известномъ протяженш. Новая 
сеть каналовъ обслуживаетъ весь остальной городъ 
за исключешемъ некоторыхъ улицъ центра и всЪхъ 
окраинъ. Главнымъ собирающимъ каналомъ для Ш-й 
и П-й, а также для некоторыхъ улицъ 1У-й и 
1-й полицейск. частей, впадающимъ въ море съ вое-
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точной стороны порта, служить, такъ называемая, „Речка", 
получающая свое начало изъ Верхняго оз. вблизи во-
допроводныхъ сооружешй. По выходе своемъ изъ оз. 
Речка направляется къ западу и на южной границе 
1У-й и П1-й полиц. частей образуетъ прудъ, обратившийся 
въ настоящее время въ большую помойную и выгреб­
ную ямы. Отсюда Речка, будучи заключена въ откры­
тый сухой кладки изъ плитняка каналъ, направляется 
прямо на северъ къ морю; на своемъ пути эта маги­
страль воспринимаешь все то, что подлежитъ удаленно 
изъ фабрикъ, заводовъ, бань, красиленъ, всякаго рода 
другихъ заведешй и, за немногими исключешями, изъ 
частныхъ домовъ — сюда спускаютъ свои воды таюя 
фабрики, какъ целюлёзная, писчебумажная, фабрика мо-
лочныхъ продуктовъ, кожевенные заводы, несколько кра­
силенъ и много еще другихъ фабрикъ. Изъ домовладель-
цевъ только немнопе не соблазнились теми удобствами, 
которыя сопряжены съ непосредственнымъ спускашемъ 
нечистотъ въ Речку и не нарушили обязательнаго поста-
новлешя, воспрещающаго такой спускъ твердыхъ частей 
человеческихъ экскрементовъ: по этому въ этомъ районе 
въ некоторыхъ домахъ пока еще существуетъ и 
функцшнируетъ система двойныхъ колодцевъ, изъ ко-
торыхъ после отстаивашя жидшя части экскрементовъ 
направляются въ Речку, а твердыя остаются и пе-
р1одически вывозятся на поля или на пудретный 
заводъ. 
Для канализацш западнаго участка 1-й полиц. части 
и вместе для остальной части 1У-Й и всей У-й части 
имеются отдельные собиратели, изъ которыхъ первый 
впадаетъ въ Ревельскую, а второй, западнее, въ Цигель-
2 
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скоппеЛьскую бухты, при чемъ посл&дтй собиратель 
до впадешя своего въ море проходитъ въ черте города 
по окраиннымъ и мало заселеннымъ участкамъ около 
4-хъ верстъ въ виде открытаго канала. 
Что касается другихъ сторонъ санитарнаго хозяй­
ства г. Ревеля, то въ этомъ отношеши представляетъ боль­
ше всего интереса распределеше различныхъ группъ 
населешя по отдельнымъ частямъ города. Изъ име­
ющихся оффищальныхъ данныхъ и личныхъ напшхъ 
наблюдений следуетъ, что наиболее обезпеченный классъ 
населяетъ 
главнымъ образомъ У1-ю и большую часть П-й 
полиц. част., Ш-я часть и центральные участки 1У-Й и 
У-й часгей населены по преимуществу мелкими торгов­
цами, чиновниками, мелкими предпринимателями, въ 
меныпемъ количестве ремесленниками, фабричными и 
другими рабочими, окраины главнымъ образомъ всякаго 
рода ремесленниками, фабричными рабочими, мелкими 
ж.-д. служащими и чернорабочими; военные распреде­
лены въ 1-й и Ш-й полиц. частяхъ. 
И такъ на основанш того, что сказано въ этой 
главе следуетъ заключить, что: 1, въ отношеши водо-
снабжешя въ наименее благопр1ятныхъ услов1яхъ на­
ходятся местность Лаксбергъ и прилежащая къ ней 
срочная тюрьма, дальше, некоторые участки дачнаго 
места „Екатериненталь" и окраины города; въ сравни­
тельно лучшихъ услов1яхъ— Водопроводная ул. и въ са-
мыхъ лучшихъ остальныя части города; — 2, въ отно­
шеши удалешя нечистотъ въ наименее благопр1ят-
ныхъ услов1яхъ стоятъ местность Лаксбергъ, некото­
рый части Екатериненталя, окраины и несколько улицъ, 
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разбросанныхъ по различнымъ полиц. частямъ, какъ не-
имЪющихъ совсЬмъ канализацш, зат^мъ въ лучшихъ 
услов1яхъ следуютъ въ восходящемъ порядке У1-Я и 
некоторыячасти 1-й и 1У-й полиц. частей, Ш-я П-яи на-
конецъ, сЬв-зап. участокъ1-й, вся У-яи остальная часть 
ГУ-й пол. ч.; 3, въ зависимости отъ матер1альнаго благо-
состояшя населешя наиболее благопргятными въ сани-
тарномъ отношеши следуетъ признать У1-ю, большую 
часть П-й, далее, въ нисходящемъ порядке—централь-
ныя части III, IV и У частей, и наконецъ окраины го­
рода и въ 4-хъ, комбинируя все изложенный выше дан-
ныя, получимъ, что въ наиболее неблагопр1ятныхъ во 
всехъ отношешяхъ санитарныхъ услов1яхъ следуетъ 
признать окраины и Лаксбергъ, въ лучшихъ въ вос­
ходящемъ порядке 1-ю и часть П-й, У-ю, Ш-ю, осталь­
ную часть П-й и наконецъ всю У1-ю часть. 
Воде, которую, какъ уже сказано было, мнопе ав­
торы считаютъ главной причиной распространетя тифа 
мы посвящаемъ следующую отдельную главу. 
Ш. 
Въ количественномъ отношенш г. Ревель обезпе-
ченъ водою, въ качественномъ-же вода Верхняго оз., 
изъ котораго, какъ известно изъ предыдущаго, полу-
чаетъ свою воду большая часть города, находится въ 
зависимости отъ различныхъ услов1й и прежде всего 
отъ поступлетя весеннихъ и дождевыхъ водъ, а также 
временъ года. По этому въ зимнее время, когда озеро 
2* 
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покрыто льдомъ, населеше города получаетъ воду какъ 
въ санитарномъ, такъ и въ эстетическомъ отношешяхъ 
совершенно удовлетворительную — чистую, прозрачную, 
пр1ятную на вкусъ и вполне отвечающую темъ нормамъ, 
катя можно предъявить воде годной для питья, 
что видно изъ нижеследующихъ результатовъ хи-
мико-микроскопическаго изследоваШя, произведеннаго 
въ различное время, разными лицами и учреж-
дешями. Въ остальное время года и особенно осенью 
во время ветровъ, развивающихъ на оз. силь­
ное волнеше, когда со дна его поднимается илъ, 
часть торфяного берега сползаетъ въ воду и съ дюнъ 
наносится масса песку, получаемая изъ подъ крана 
вода нередко превращается въ нечто похожее на мут­
ную, грязную жижу въ буквальномъ смысле этого слова, 
съ плавающими въ ней кусочками торфа, всякаго рода 
другими растительными обривками, — въ это время 
вода Верхняго оз. во всехъ отношешяхъ становится 
ниже всякой критики. Весною, когда сходитъ ледъ и 
въ озеро начинаютъ поступать талыя воды, количество 
низшихъ организмовъ, которое до того времени было 
весьма незначительнымъ, быстро повышается до весьма 
болыпихъ цифръ; такимъ-же повышешемъ, хотя и въ 
значительно меныпихъ размерахъ, отмечается всякое 
более или менее значительное увеличеше количества 
атмосферныхъ осадковъ. 
Нижеследуюпця таблицы (V, VI VII) химическаго 
изследовашя даютъ ясную оценку санитарнаго состо-
яшя воды Верхняго оз. 
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Таблица У. 
Химическое изсл-Ьдоваме воды Верхняго озера. 
Въ одномъ литре воды 
содержится вещества. 










Сухой остатокъ . . . 




Потеря после прокал. » 
п 
0,0913 
Расходъ кислорода при 
окисл. орг. веществъ 0,00157 
п 
0,00948 
Органич. веществъ . . V 0,1080 
Кремнекислоты . . . V 0,0008 




0,00723 0,0053 0,00541 
Азотной кислоты. . . 0,0012 нетъ 0,0009 
А з о т и с т о й  „  . . .  нетъ нетъ нетъ 
Амм1ака 0,00013 нетъ нетъ 
Фосфорн. кислоты . . » 0,0006 
Серной „ . . 0,00262 Следы 0,0021 
У г л е к и с л о т ы  . . . .  
п 
0,0041 
Гуминов. кислоты . . 0,001 
Извести (Са О). . . . 0,06143 0,0531 0,0541 
Магнезш (М§; О). . . 0,00945 0,0045 > 0,0049 
Кали (Ка2 О) . . . . 
п п 
0,0009 
Натр1й (Ка2 0) . . . » 0,004 
Жесткость (въ нем. гр.) 5,94 6,02 
Остаточная жесткость . 1) 
Я 
5,74 
Удален, кипячетемъ . 0,25 
*) Если вещества не найдено, то это обозначено словами 
„н'Ьтъ", если вещество не определялось, то знакомь — „ 
Ех ЫЫ. ип!у. Со р. 
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Следующая данныя физико-химическаго анализа при­
надлежать городской лабораторш; приведенный въ нихъ 
цифры 
составляютъ изъ себя средшя, получённыя на 
основании результатовъ многократнаго изследовашя. 
Вода для изследовашя бралась какъ непосредственно 
изъ озера, такъ и изъ подъ крана. 
Приведенный въ таблицахъ VI и УП цифры показыва-
ютъ количество м. м. изслЪдуемаго вещества въ одномъ 
литре воды. 
Таблица VI. 








































































































171 160 164,7 118 50 42 46,6 586 33,4 113,6 
Таблица VII. 















































































































нетъ 55,8 4,4 1,4 6,0 
125 
СаСо3 
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Результаты изследовашй, производившихся въ тече­
нии несколькихъ послЪднихъ летъ на содержаше микро-
организмовъ, какъ уже было упомянуто выше, показали, 
что количество послЪднихъ подвергается колебашямъ 
въ широкихъ разм-Ьрахъ; колебанья эти зависятъ глав­
нымъ образомъ отъ поступлешя въ озеро весеннихъ 
и дождевыхъ водъ, а также отъ временъ года, Самое 
большое и резкое повышете числа зародышей наблю­
дается весной, когда оз. очищается отъ льда и въ него 
поступаютъ снбговыя воды; всякое более или менее 
значительное увеличеше количества атмосферныхъ осад-
ковъ также увеличиваетъ содержаше въ воде микро-
бовъ. Зимою количество зародышей въ 1 куб. стм. 
не превышаешь нйсколькихъ десяТковъ. Все приведен­
ный выше колебашя и зависимость ихъ отъ техъ или 
другихъ условий видны изъ помещенныхъ въ конце 
таблицъ, представляющихъ тагая колебашя за каж­
дые 10 дней. Къ сожаленш у насъ нетъ въ настоящее 
время подъ руками такихъ же данныхъ за те-же годы от­
носительно другихъ городовъ. Сравнивая результаты бак-
терюскопическаго изследовашя Мытищенской воды за 
19001 г., Одесской за 19062 в. и Невской за 1898—1900 г. и 
первую половину 19013г., прошедшей черезъ фильтры съ 
водой Верхняго оз., получимъ, что вода последняго *въ 
зимше месяцы, когда оно покрыто льдомъ, содер-
1. Бубновъ, С. 0. проф. под. редакц. Девятой годовой 
отчетъ Московск. Гор о дек. Станцш за 1900 г., стр. 46—53. 
2. ИзвЪстгя Одесской Городской Думы 1906 г. № 7 и 8, 
19 и 20-й. 
3. Пржибытвкъ С. А. проф. Отчетъ С. Петербургской Город­
ской Лабораторш за 1899 г. стр. 142, 1900 . и пер. пол 1901. 
стр. 118—120.-
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житъ зародышей меньше, ч-Ьмъ вода Петербурга, Москвы 
и Одессы, для остального-же времени отношеше это 
резко меняется въ пользу Москвы и Одессы. 
Патогенныхъ микробовъ и въ частности брюшно-
тифозныхъ палочекъ ни разу въ воде озера не было 
найдено. 
Такимъ образомъ изъ того, что сказано о хими-
ческомъ и бактер1йномъ составе воды Верхняго оз. 
можно сделать следующую оценку санитарнаго состо-
яшяводы: 1, вода оз. въ общемъ можетъ считаться доб­
рокачественной и въ известное время годной для питья. 
2. Сравнивая количество микробовъ, содержащихся въ 
1 куб. стм. воды съ данными, предложенными РШд^е1 
для суждез1я о качестве воды по содержашю низшихъ 
организмовъ, получимъ, что вода Верхняго оз. въ Ян­
варе и Декабре месяцахъ соответствуетъ чистой водо­
проводной или ключевой воде, летомъ и осенью-фильт-
рованной, весною — нефильтрованной воде изъ чисто-
содержимыхъ рекъ; сравнивая съ такими-же данными, 
предложенными М1диеП'емъ,2 будемъ иметь — зимою 
вода озера должна считаться очень чистою, летомъ и 
осенью — чистою и весною умеренно чистою; 3, въ 
виду сильныхъ колебашй въ содержанш непостоянныхъ 
составныхъ частей и количества флоры, делающихъ 
эту воду временами негодной къ употреблению, ощущается 
настоятельная потребность въ сооружении более совер-
шенныхъ способовъ очжцешя воды: 4, Бактерюскопи-
чески ни разу не было констатировано, что бы вода, 
1. Цит. по бшШюг'у проф. Руководство Бактерюлогш пер. 
1904 г стр. 207. 
2. Цит. по Габричевскому Г. прив.-доцент. Медицинская Бак-
терюдопя 11-е изд. 1903 г., стр. 140. 
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взятая или непосредственно изъ озера, или изъ подъ 
крана, служила посредникомъ въ дЪл'Ь распространетя 
брюшного тифа и 5, критер1емъ для санитарной оценки 
воды Верхняго оз. въ каждый данный моментъ можетъ 
быть количество содержащихся въ ней микроорга-
низмовъ, такъ какъ увеличете этого количества бываетъ 
всяк1й разъ, когда наступаютъ благопрштнйя услов1я 
для загрязнешя воды оз. и кромй того колебашя въ 
содержанш зародышей соотв'Ьтствуютъ тЪмъ колеба-
шямъ, который наблюдаются относительно непосто-
янныхъ составныхъ частей воды. 
IV. 
Открыпемъ брюшно-тифозной палочки, которую 
еще въ 1875 г. подмЪтилъ въ селезенкЬ больныхъ 
брюшнымъ тифомъ Вголу1С2, а зат&мъ въ 1880 г. неза­
висимо другъ отъ друга описали К1еЬ8, ВЬег^Ь, К. КосЬ 
и въ 1884 году выд&лилъ въ чистомъ вид& Оайку1, 
было положено начало правильному взгляду на причины 
появлешя и услов1я распространетя брюшного тифа. 
Изсл&довашя послгЬднихь л-Ьтъ, обнаруживппя еще 
другихъ возбудителей, вызывающихъ забол&ватя со­
вершенно сходныяпо своей клинической картинЬ съ 
брюшнымъ тифомъ, развившимся отъ присутств1я палочки 
ЕЬегШ'а, такъ называемыхъ, паратифозныхъ микробовъ 
(Ьас1. рагаЪурЬов. А. и ЪаоЪ. рага^урЪ. В.), впервые откры-
тыхъ ВсЪоШтШег'омъ2, зат&мъ описанныхъ АеЬагсГ 
омъ и К. ВепватмЗе'омъ3 и въ Берлинскомъ институт^ 
1. Подвысоцшй проф. Основы Общей Патологш, т. П. изд. 
1894 г. стр. 217. 
2. Руссюй врачъ 1906. № 19, стр. 583. 
3. Впоп А1Ъегк. д-ръ. Паратяфозныя заболевания, пер. 1904. 
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для изследоватя заразныхъ болезней Ки18сЬ.ег,омъ, 
Мешке, Веввег'омъ и ^йе;1 далее, ЪасШ. Ьгетеп81з 
1еЪг. &ав!г. (КигШ)2, ЪасЪ. еп^еиШгв Сгаг(лег'а и СопгасИ3, 
хотя и поколебали, быть можетъ, здате единой этт-
логш брюпшого тифа, но пока нисколько не изменили 
взглядовъ ни на услов1я распространетя болезни, ни 
на меропр1ят1я противъ такого распространетя. 
Съ точки зретя санитарной главнымъ образомъ 
важенъ тотъ фактъ, что воз будите лемъ брюшно-тифоз-
ныхъ забол'Ьвашй служить живой организмъ и какъ 
таковой, следовательно, требуетъ для успешнаго про-
явлетя своей жизнедеятельности известной благо-
пр1ятной среды, находящейся въ зависимости, какъ 
выяснено многочисленными наблюдешями, отъ весьма 
разнообразныхъ услов!й, среди которыхъ наиболее важ­
ную роль играютъ санитарное состояше данной МЕСТ­
НОСТИ, степень сопротивляемости населетя заболевание), 
кроющаяся главнымъ образомъ въ услов1яхъ питатя, 
степень культурнаго развитая населетя, дал ее, всякаго 
рода стих1йныя бедств1я (война) и др. усло-
В1я, такъ или иначе понижаюпця среди населетя 
способность къ самозащите. 
Вопросъ о причинахъ появлетя и способахъ рас­
пространетя брюшного тифа имеетъ свою длинную 
исторш. Главнейппе изъ моментовъ этой исторш со-
ставляютъ стройная почвенно-водяная теоргя проф. 
1. Русский врачъ 1906 г. № 10, стр. ЗОВ. 
2. Ь. с. Габричевсюй стр. 287. 
3 Ые^квг. проф. О паратифозныхъ заболЪватяхъ. (Цит. по 
Вестнику гиг1вны и пр. 1906 г. Мартъ, стр. 402). 
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РеМепко^ег'а, предложенная имъ впервые въ 1854 г. 
для объяснешя происхождешя к причинъ распро­
странетя холеры и примененная въ 1865 г. ВиЫ'емъ 
къ эпидемтлогш брюпшого тифа; сущность этой 
теорш состоитъ въ томъ, что та или другая высота 
уровня почвенныхъ водъ при помощи особаго специфи-
ческаго зародыша и особеннаго вещества, находя­
щаяся въ зависимости отъ места и времени, даетъ 
возможность образованно брюпшо-тифознаго или холер-
наго яда. Почвенно-водяная теор1я оказалась несостоя­
тельной и потому всеми оставлена. Почвенно-водяную 
теорш сменила другая, предложенная РейепМег'омъ-
же и развитая проф. ЫеЪегтехв^ег'омъ1 по которой 
брюшно-тифозная палочка раньше, чемъ сделаться 
вирулентной для человека, должна пройдти известную 
стадш развитая вне организма; другими словами, 
брюшной тифъ причислялся къ болезнямъ, имеющимъ 
контаиозно-м1азматическ1й характеръ. 
Въ настоящее время брюшной тифъ принимается 
за болезнь, имеющую контапозный характеръ, при чемъ 
заражеше можетъ происходить какъ непосредственнымъ 
путемъ отъ больного къ здоровому, такъ и посред-
ственнымъ — черезъ какой-либо нредметъ или среду. 
Первый путь передачи болезни является редкимъ, 
последшй — обычнымъ, при чемъ наиболее благо-
пр1ятной и наиболее частой, а по некоторымъ авторамъ 
даже исключительной передаточной средой какъ въ 
случаяхъ эпидемическаго развитая болезни, такъ и 
при спародическомъ ея существованш принимается 
1. ЫеЪегпшзЬег С. 
т. I. пер. 1885 г. 
Лекщи по частной Патолвпи и Тврати 
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вода. По словамъ В. ЗсЪлуагг'а1 болезнь является энде­
мическою въ городахъ съ недостаточными водоснаб-
жешемъ и канализащей, въ особенности тамъ, где не­
посредственное или косвенное сообщеше каналовъ и 
сточныхъ водъ съ колодцами, реками и черпающими 
отсюда воду водопроводами содМствуетъ переходу ба-
циллъ въ питьевую воду; эпидемическое-же появлете 
болезни обусловливается обычно тЬми-же моментами, 
когда питьевая вода внезапно сильнее инфецируется 
занесенными или эндемическими случаями. 
Такой взглядъ на воду, какъ на причину распро­
странетя брюшного тифа, упорно существуетъ, не смотря 
на то, что во многихъ случаяхъ предполагаемое распро-
странеше тифа черезъ воду не подтвердилось (Гамбуръ. 
1885—1888 г., Хемнитцъ 1888 г., Мюнхенъ 1865. и др.)2; 
далее, не смотря на то, что вода является средой по­
ложительно неблагопр!ятной для размножен1я патоген-
ныхъ микробовъ (Эрисманъ8), при чемъ болЪзне-твор-
ныя бактерш, вообще, быстро въ ней погибаютъ: ихъ 
переростаютъ водяныя бактерш (СИт1Ъег4), что если 
тифозная палочка и размножается въ воде, то только 
въ сильно загрязненной тифозными испражнетями, стало 
быть, при густомъ посеве и что это отнюдь не водная 
бактер1я и наконецъ, что хотя палочка брюшного тифа 
1. 8сЪ\уаг2 Е. прив.-доц. Внутренняя болезни Ч. II., пер. 
1905 г. стр. 95. 
2. СмоленскШ П. О. др. мед. Брюшной тифъ. Справочная 
книга для врачей т. II. изд, мед. Департ. 1893 г., стр. 280. 
8. Эрисманъ Ф. Ф. Кратюй учебн. Гипены изд. II, 1908 г 
страница 205. 
4. Ь. с, стр. 
и относится къ факультативнымъ паразитамъ, однако, 
она более склонна къ паратрофическому образу жизни 
т. е. къ образу жизни свойственному обязательнымъ 
паразитамъ (ЕЧвсЪег)1. 
Данныя относительно движешя брюшного тифа въ 
РевелЕ въ связи съ данными химико-бактершлогическаго 
изследовашя воды Верхняго оз. приводятъ насъ прежде 
всего къ заключенно, что распространеше болезни въ 
городе не стоитъ ни въ какой связи ни съ загряз-
нешемъ воды тифозными испражнешями въ самомъ 
Верхнемъ озере или по пути, ни съ загрязнешемъ ея въ 
колодцахъ. 
Какъ видно изъ прилагаемой таблицы случаи за-
болеватя брюшнымъ тифомъ въ городе распределены 
более или менее равномерно какъ въ частяхъ города 
получающихъ свою воду изъ Верхняго оз., такъ и въ 
техъ частяхъ, которыя ре имеютъ водопровода, дру­
гими словами, обслуживаются водою изъ колодцевъ; 
явлеШе это, какъ видно изъ таблицы УШ-й не носитъ 
случайнаго характера, а является постояннымъ, повто­
ряющимся изъ года въ годъ и при томъ безъ оеобыхъ 
колебашй въ ту или другую сторону, количество боль-
ныхъ также исключаешь всякую случайность подобнаго 
распределетя; между темъ, если бы распространеше 
болезни происходило вследствге загрязнения воды того 
или другого источника, естественно, следовало бы ожи­
дать преобладаШя числа заболевашй въ техъ частяхъ 
города, которыя снабжаются водою изъ инфецирован-
1. Р18сЬег А1!г. проф Ленцш о бактергяхъ, пер. 1906, стр. 
У51—352 и 82. 
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йыхъ водоемовъ. Принимая воду общественныхъ водо-
емовъ за посредствующую среду въ деле распростране­
тя брюшного тифа, мы естественно должны допустить, 
что въ г. РевелЕ вся вода инфецирована брюшно-тифоз-
тткгми бациллами и при томъ более или менее равно­
мерно во всехъ частяхъ города. 
Движете тифа въ г. Ревеле, въ общемъ, следуя 
темъ колебашямъ, которыя установлены и для дру-
гихъ местностей континента, ничемъ не реагируётъ на 
те изменетя воды озера въ качественномъ и бакте-
ргальномъ отношешяхъ, которыя наблюдаются, какъ уже 
было объ этомъ говор ено, перюдически по временамъ 
года, а также въ зависимости отъ поступлетя въ воду 
оз. атмосферныхъ осадковъ, вл]яшя ветровъ и. т. п. 
причинъ, такъ или иначе способствующихъ изменению 
химико-бактер1ологическаго состава воды. 
Такъ какъ, какъ уже сказано выше, количество 
содержащихся низшихъ организмовъ можетъ служить 
критер1емъ для суждешя о чистоте воды, то для более 
точнаго и нагляднаго выяснешя зависимости количества 
брюшно-тифозныхъ заболеваний отъ загрязнешя воды 
въ Верхнемъ оз. нами составлены таблицы, показываю­
щая за каждые 10 дней максимумъ, минимумъ и сред­
нее количество низшихъ организмовъ въ 1 куб. стм. воды, 
далее, таблицы о движенш брюшного тифа за каждые 
10 дней и количество вып адающихъ атмосферныхъ осад­
ковъ, и кроме того попутно таблицы, касаюнцяся темпе­
ратуры г. Ревеля. 
Сопоставляя полученныя данныя, будемъ иметь: 
въ 1903 г. повышеше содержатя флоры, которое при­
ходилось наблюдать, имело место въ Мае месяце, 
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между б и 31 числомъ съ макеимумомъ 31 Мая, между 
т&мъ какъ первое незначительное повышеше числа 
больныхъ началось не ранее 20-хъ чиселъ 1юля т. е. 
спустя не менее 7-и недель; при томъ-же это повы­
шеше для г. Ревеля могло быть принято за обычное 
повышеше числа больныхъ тифомъ, наблюдаемое въ 
конце лета и осенью; далее, судя по увеличенш ко­
личества атмосферныхъ осадковъ въ Октябре месяце, 
количество микробовъ въ воде должно было повы­
ситься къ началу Ноября месяца, количество-же слу-
чаевъ тифа къ этому времени значительно пало. Въ 
1904 г. въ Январе м., когда количество микробовъ въ 
куб. стм. воды составляло не более несколькихъ де-
сятковъ и когда всякое попадаше ихъ въ воду оз. извне 
совершенно исключено, количество больныхъ, по срав-
нешю съ общимъ числомъ и съ числомъ больныхъ за 
ч 
тотъ-же месяцъ другихъ летъ, было весьма значительно; 
въ этомъ году весеннее повышеше числа зародышей 
приходилось на конецъ Марта съ макеимумомъ около 
20-хъ чиселъ этого месяца, весьма незначительное по­
вышеше числа больныхъ, наблюдавшееся приблизи­
тельно около этого же времени, вскоре затемъ начало 
падать и въ теченш последующихъ месяцевъ держалось 
на самыхъ малыхъ цифрахъ; второе повышеше коли­
чества зародышей было между 20-мъ Ъолемъ и 20-мъ Ав-
густомъ съ макеимумомъ 7-го Авг., повышеше-же количе­
ства больныхъ началось съ Октября месяца т. е. не ранее 
6-и недель; при томъ-же это повьттпеше относилось глав­
нымъ образомъ на счетъ техъ заболевашй, которыя наблю­
дались на одномъ изъ военныхъ судовъ, незадолго передъ 
темъ прибывшемъ въ Ревель (см. табл. 1-ю и Ш-ю) и по­
тому поставить его въ связь съ местными услов1ями е два-ли 
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возможно, Въ 1905 г. едва заметное повышеше числа 
больныхъ, совпавшее съ весеннимъ повышешемъ числа 
низшихъ организмовъ въ воде, вскоре пало; второе по­
вышеше количества микроорганизмовъ, бывшее передъ 
тЬмъ въ продолжеше немение 21 2месяцявъ довольно низ-
кимъ, выразившееся максимальной цифрой 1082, наблю­
далось 28 Авг., повышеше же количества брюшно-ти-
фозныхъ больныхъ началось не позднее 20-хъ числъ 
того-же месяца т. е. раньше времени наступившая за-
грязнешя воды; кроме того это повышеше по времени 
соответствуешь осеннему повышенно. Наконецъ, въ 1906 г. 
довольно значительное повышеше числа тифозныхъ 
больныхъ наблюдалось не позже 20-го Марта и вследъ 
затемъ быстро пало, резкое-же и весьма значительное 
весеннее увеличеше количества зародышей началось въ 
конце Марта между 25 числомъ этого месяца и на-
чаломъ Апреля съ макеимумомъ 30-го Марта. 
Изъ того, что намъ известно относительно изме-
нешя качественная состава воды въ зависимости вообще 
отъ временъ года, следовало бы ожидать, что количе­
ство больныхъ тифомъ зимою, если не прекратится сов-
семъ, то во всякомъ случае будетъ весьма незначи-
тельнымъ и наоборотъ, весною — въ Апреле и Мае 
повысится; между темъ изъ таблицы 1-й мы съ одной 
стороны видимъ, что зимой (Декабрь и Январь) тифъ 
такъ-же свободно развивается, какъ и во всякое другое 
время короме, впрочемъ, осени, а съ другой — Апрель 
и Май являются во всякомъ случае временами года съ 
наименыпимъ числомъ больныхъ. 
Наконецъ, при условш, что вода является главной 
и наиболее частой посредствующей средой въ деле рас­
пространетя брюшного тифа, самособою разумеется, еле-
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довало бы допустить наибольшее количество больныхъ в!> 
техъ частяхъ города, которыя обслуживаются наименее 
совершенными способами доставлешя воды, дающими воз­
можность более легкаго загрязнешя последней. Въ 
этомъ отношенш возможно было бы ожидать, что число 
больныхъ на Лаксберге и вообще въ м&стахъ, получаю-
щихъ свою воду изъ открытой канавы, а также на Во­
допроводной улице, должно быть гораздо болыпимъ 
по сравненш съ другими частями города, пользую­
щимися более усовершенствованными способами получе-
шя воды. Въ действительности на Лаксберге, мест­
ности довольно густо населенной и притомъ по преи­
муществу фабричными рабочими, за все 4 года заре-
гистрированъ всего только одинъ случай брюшного 
тифа, на Водопроводной — три случая, а въ срочной 
тюрьме за весь этотъ перюдъ времени не было ни од­
ного случая заболевашя тифомъ. 
Если теперь принять въ разсчетъ, что время су-
ществовашя брюшного тифа въ отдельныхъ частяхъ 
войскъ, стоящихъ въ Батарейныхъ казармахъ и полу-
чающихъ воду изъ одного и того же резервуара, не сов­
падало между собою, то никакъ нельзя согласиться съ 
темъ, чтобы вода могла считаться виновницей въ деле 
распространетя болезни. 
Признавая воду наиболее частымъ посредникомъ 
въ деле передачи тифозныхъ палочекъ, мноие авторы 
видятъ, между прочимъ, доказательство этого въ томъ, 
что брюшной тифъ наблюдается какъ у бедныхъ, такъ 
равно и у богатыхъ. Не говоря уже о томъ, что и 
друпя заразныя болезни — скарлатина, корь, сыпной 
З 
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тифъ, холера — также наблюдаются у тЪхъ и другихъ 
классовъ, достаточно взглянуть на.таблицу Ш-ю, чтобы 
сказать, что брюшной тифъ есть болезнь неимущей 
части населетя и что если эта болезнь наблюдается и 
у обезпеченныхъ классовъ, то во всякомъ случай не 
чаще того, чймъ это бываетъ относительно другихъ 
заразныхъ болезней. 
На военномъ пароход^, о которомъ уже была р-Ьчь, 
не было ни одного случая тифа среди привилегиро­
ванная сослов1я судна, не смотря на то, что вода для 
веЬхъ обитателей парохода получалась изъ одного и 




Следующая таблица, показывающая распредЬлеше 
больныхъ по полицейскимъ частямъ, также подтвер-
ждаетъ только что изложенное касательно забол-Ьвашя 
по преимуществу неимущихъ классовъ; изъ этой таб­
лицы ясно усматривается, что въ частяхъ города съ 
наиболее матер1ально обезпеченнымъ населешемъ, како­
выми, какъ известно, для г. Ревеля являются У1-я и часть 
П-й полиц. част., больныхъ тифомъ было гораздо меньше, 
чЪмъ въ каждой изъ оетальныхъ частей, къ которымъ 
въ особенности относятся ГУ, Ш и V части. Что 
касается первой полиц. части, то сравнительно весьма 
большое число наблюдавшихся здЬсь больныхъ въ зна­
чительной степени зависитъ отъ вошедшихъ въ счетъ 
этой части случаевъ тифа, имЪвшихъ м&сто на судахъ, 
стоявшихъ въ порту. 
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Таблица УШ. 
ГОДЫ. 
РаспредЪлен1е больн. по полиц. 
частямъ. 
Всего. 
I II III IV У VI 
1903 44 15 25 60 14 13 171 
1904 24 4 8 15 22 5 78 
1905 9 8 22 15 17 4 75 
1906 32 33 41 25 34 13 178 
Итого 109 60 96 115 87 35 502 
На основанш того, что сказано относительно роли 
воды въ дЪл& распространетя брюшного тифа въ 
РевелЪ, мы не хотимъ сказать, чтобы это было вообще 
всегда такъ и особенно въ отношеши, такъ называемой, 
домашней воды т. е. воды вышедшей уже изъ подъ во-
допроводнаго крана. Однако, если кромЕ уже изло­
женная, принять во внимаше слова проф. БЧасЬег'а 
— „возбудитель брюшного тифа, вн& тЪла, размно­
жается только въ сильно загрязненной тифозными ис-
пражнешями вод&, стало быть, при густомъ поеЬвЪ", и 
то обстоятельство, что очень мноие случаи нахождешя 
брюшно-тифозныхъ палочекъ въ водЬ, описанные въ 
прежте годы, что естественно, не могло не спо­
собствовать еще большему укр&пленш взгляда на 
воду, какъ на наиболее частую среду для передачи ти­
фозная яда, — не выдерживаютъ критики при тепе-
решнихъ способахъ изслЪдовашя (СгйпШег1), то есть 
1. „Ь. с. стр. 388. 
3* 
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полное основате допустить, что если передача тифа 
при посредства воды и бываетъ, то во всякомъ разЪ 
бываетъ это не часто и можетъ быть, только въ исклю-
чительныхъ елучаяхъ. 
Бшлогичесшя свойства, брюшно-тифозной палочки 
и главнымъ образомъ наклонность ея къ паратрофи-
ческому существование), приближающему ее къ обяза-
тельнымъ паразитамъ, въ связи съ данными наблюдешя 
о движенш болезни въ г. Рев^лЪ даютъ возможность 
допустить, что наиболее частымъ способомъ распро­
странетя болезни является непосредственное зараже-
те только отъ больного или вообще носителя брюшно­
тифозной палочки. 
Изложенное положеше становится еще болйе 
в
г
Ьроятнымъ съ открьшемъ факта, описаннаго уже 
многими авторами (КИп&ег,1 Каузег,2 Климченко,3 
Вйвт^,4 и др.), свидетельствующая о томъ, что не 
только больные, но и люди перенесшие уже брюш­
ной тифъ, а также и т&, которые приходили только въ 
соприкосновете съ тифозными больными, могутъ быть 
носителями брюшно-тифозныхъ палочекъ и служить 
источникомъ заражетя; при чемъ перенеспие тифъ 
спустя 10 и болЪе л1ьтъ послЕ болезни. 
О томъ, что испражнешя больныхъ тифомъ оста­
ются заразительными еще некоторое время послй того, 
1. Руестай врачъ 1906 г. № 19, стр. 583—584. 
2. Тамъ-же. 
3. Климченко— Русск. Арх. Патолог. 1901 г. т. 12. стр. 141. 
4. Вйз1п§ — Беи^сЬ. Мей. "^осЬ. 1902 г. № 25 (Цит. по 
СипШег'у). 
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какъ больные перестали лихорадить, давно известно 
(Эйхгорстъ).1 
Прежнхе авторы непосредственное заражете отъ 
больного, а следовательно и распространеше тифа 
этимъ путемъ допускали какъ весьма частую причину. 
Такъ, проф. Гризингеръ2 въ своемъ руководств^ „Горя­
чечный болезни" непосредственное заражеше, какъ при­
чину забол&вашя, считаетъ одною изъ главныхъ и при­
водить въ этомъ направлены довольно большую ка­
зуистику, допуская болЪе 30% заболЪвашй путемъ 
такого заражешя. 
Однако решить этотъ вопросъ при помощи бакте-
ршлогическаго наблюдешя или путемъ эпидемшлоги-
ческимъ довольно трудно; поэтому въ отношенш при-
чинъ распространетя брюшного тифа еще надолго 
останутся т-Ь загадочные пункты, которые, какъ сказалъ 
проф. \У"е1с118е1Ьаит, существуютъ въ эпидемшлогш 
этой болезни, особенно если принять въ разсчетъ, что 
по м^рй усложнешя жизни, пути для распространетя 
болезни меняются. 
Для того, чтобы хоть сколько-нибудь подойти къ 
опредЪлетю действительной причины распространетя 
тифа, мы составили таблицы, указывающая абсолютное ко­
личество и % отношеше больныхъ къ общему числу веЬхъ 
заболЪвшихъ брюшнымъ тифомъ, наблюдавшихся въ до-
махъ, въ которыхъ до того времени небыло тифозныхъ 
заболЪвашй — эти случаи мы назвали первичными — 
1. Эйхгорстъ проф. Руководство къ Частной Патологш и 
Терапш т. IV'., изд. Н-е 1887., стр. 379. 
2. Гризингеръ проф. Герячечныя Бон-Ьзни т. I изд. 1866 г. 
стр. 242—246. 
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и больныхъ, которые заболели уже последовательно 
т. е. после того какъ въ доме уже былъ тифозный 
больной — последовательно заболевпшхъ, относительно 
которыхъ можно допустить непосредственное заражете. 
То-же мы сделали и по отношение» къ улицамъ. Сопос­
тавляя между собою полученный такимъ образомъ 
цифровыя данныя, мы прежде всего получили, что % 
отношеше повторныхъ больныхъ, наблюдавшихся въ 
домахъ, по каждому году отдельно въ среднемъ 
равно 29 и что отношеше количества первично-
заболевшихъ къ общему числу больныхъ тификовъ 
изъ года въ годъ падаетъ и, наоборотъ, то-же отно­
шеше для последовательно-заболевшихъ постепенно 
увеличивается, иными словами, количество последова­
тельно заболевпшхъ изъ года въ годъ увеличивается, 
въ то время какъ — первичныхъ уменьшается. 
Нижеследующая таблица заключаетъ изложенныя 
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Следуетъ при этомъ пояснить, что въ числа, вы-
ражаюшдя обнця количества больныхъ при этихъ вы-
числешяхъ не вошли матросы и солдаты, живуице въ 
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казармахъ и на пароходахъ, а также веб те случаи тифа, 
въ санитарныхъ карточкахъ которыхъ не были выстав­
лены нумера обитаемыхъ ими домовъ или вообще при 
проверке на месте возникли как1е-бы то ни было сом-
нетя относительно правильности выставленная на 
карточке нумера дома. Въ виду этого количества боль­
ныхъ выразились для 1903 г. цифрою 140, 1904. — 58, 
1905 — 65, 1906 г. — 162. 
То-же самое относится и къ улицамъ. 
Таблица Х-я показываетъ тй-же числовыя данныя, 







1903 1904 1905 1906 V 
В) 
Кол. % К. % К. % Кол. % О и 
Первичн.забол. 49 35 34 60 21 32 35 21 139 33 
Послед. „ 91 65 24 40 44 68 127 79 286 67 
Изъ этой таблицы видно, что и по отношение» къ 
распределение» больныхъ по улицамъ можно въобщемъ 
сказать то-же, что уже было сказано выше относи­
тельно распределешя больныхъ по домамъ. 
Хотя фактъ постепеннаго изъ года въ годъ умень-
шешя количества первично-заболевшихъ тифомъ и уве-
личешя последовательно-заболевшихъ, особенно ясно вы-
разивппйся за последше три года и находится въ за­
висимости, повидимому, отъ условШ непостоянная ха­
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рактера, темъ не менЬе онъ съ положительностью 
свидетельствуете о томъ, что причину заражетя, 
а следовательно и распространетя болезни сле-
дуетъ искать, если не въ непосредственномъ сопри-
косновенш, то во всякомъ случае въ весьма близкомъ 
общенш съ больнымъ или носителемъ брюшно-тифоз-
ной палочки, а не въ распространены при по­
средстве воды. Дело въ следующемъ — за последше 
годы, въ зависимости отъ собьгпй этого времени, мате-
р1альное благосостояше населен1я средняго и малаго 
достатка и особенно рабочаго класса гор. Ревеля, име­
ющая по преимуществу фабрично-заводсгай характеръ, 
весьма значительно понизилось; благодаря этому, само 
собою разумеется, повысилась скученность населетя, а 
следовательно, если принять за причину распростра­
нетя тифа непосредственное соприкосновеше, и наи­
более благопр1ятныя услов1я для такого распространетя. 
Если бы это было не такъ и причина распростра­
нетя тифа зависела отъ передачи его при посредстве 
воды, то для г. Ревеля, где тифъ существуетъ эндеми­
чески, какъ и вообще во многихъ городахъ, мы должны 
бы были наблюдать понижете количества тифозныхъ 
больныхъ, такъ какъ за последше годы городомъ зна­
чительно расширена сеть новаго водопровода, устроенъ 
артез1анскШ колодецъ и удлинено протяжеше кана-
лизащонныхъ трубъ. 
Изъ сравнетя количествъ больныхъ за первый и 
последн1й годы наблюдешя мы, напротивъ, видимъ что 
количество тифа въ последнее время больше. * 
Въ явлеши постепенная ежегодная увеличешя 
числа последовательно-заболевншхъ мы видимъ фактъ 
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распространетя брюшного тифа изъ одного фокуса — 
отъ первично — заболЪвшаго. 
На основанш изложеннаго въ этой главе мы можемъ 
сказать: во 1-хъ, что вода, являясь неподходящей средой 
для развипя тифознаго яда, можетъ служить причиной 
распространетя брюшного тифа, только въ исключи-
тельныхъ случаяхъи во 2-хъ, обычнымъ способомъ рас­
пространетя болезни следуетъ признать непосред­
ственное заражете отъ больного или носителя брюшно­
тифозной палочки. 
У. 
Въ борьбе съ заразными болезнями наиболее 
важнымъ моментомъ съ санитарной точки зрешя дол-
женъ считаться фактъ установлешя причины распро­
странетя болезни и направлеше меръ борьбы, именно, 
противъ этой причины. 
Исходя изъ того, что сказано относительно при­
чины распространетя брюшного тифа, мы считаемъ 
главнымъ услов1емъ для достижешя успеха въ борьбе 
противъ этой болезни, какой бы характеръ она не 
имела — эпидемическШ или спародичесшй, обезврежи-
ваше больного. 
Всяшя друпя меры, имеюпця обпцй характеръ, 
клоняшдяся къ улучшенш санитарнаго состояшя данной 
местности, каковыми являются усовершенствоваше 
способовъ доставлешя хорошей воды, способовъ удалетя 
нечистотъ, какъ главныхъ факторовъ въ деле оздоров-
лешя населенныхъ местъ, несомненно имеютъ гро­
мадное значеше въ борьбе съ заразными болез­
нями: оне являются наиболее радикальными мерами, 
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ставящими заразное начало въ услов1я неблаго-
прьятныя для своего развитая и увеличивающими со­
противляемость населетя противъ заболевания. Но меры 
эти пока являются т1ьмъ недосягаемымъ идеаломъ, къ 
воплощетю котораго теперь такъ тщетно стремится и 
будетъ еще долго тщетно страмиться наука; онЬ явля­
ются и особенно для нашего отечества только р1а дезШепа, 
которыя наверное останутся надолго еще въ этой своей 
стадш; между тЬмъ какъ брюшной тифъ свободно раз­
вивается и, унося наиболее работоспособныхъ членовъ, 
приносить неисчерпаемый впредъ благосостояние семьи. 
При этомъ не следуетъ также забывать, какъ 
уже сказано выше, что съ усложетемъ жизни и по 
мере того, какъ борьба за существовате делается труд­
нее, являются новыя пути для проникашя патоген-
ныхъ микроорганизмовъ въ наше тело. 
Наилучшимъ и самымъ действительнымъ сред-
ствомъ обезвреживашя тифознаго больного следуетъ счи­
тать своевременное удалете его въ лечебное заведете 
съ последующей затймъ тщательной дезинфекщей всего 
бывшаго въ соприкосновенш съ больнымъ и пребыва-
ше больного въ заведенш впредь до того момента, когда 
онъ перестанетъ угрожать заражетемъ другимъ, иными 
словами, когда онъ перестанетъ выделять брюшно-ти-
фозныя палочки. 
Ни то, ни другое условие совершенно невыполнимы 
— первое не только потому, что безъ соглас1я на то са­
мого больного, поместить его въ лечебное заведете 
нельзя и что нередко больные совсймъ необращаются 
къ врачебной помощи, особенно при формахъ болезни 
легко протекающихъ, не менее, если не более опас-
ныхъ чемъ тяжелыя формы тифа въ отношенш 
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распространетя болезни, но и потому, что. при техъ 
способахъ, которыми обыкновенно пользуются на прак­
тике для опредйлешя болезни, не всегда возможно 
своевременно определить ее; второе услов1е — пребы-
ваше больного въ лечебномъ заведенш впредь до того 
времени, когда онъ перестаетъ выделять брюшно-ти-
фозныя палочки — также невыполнимо, ибо, какъ уже 
известно, выделеше брюшно-тифозныхъ палочекъ, у 
выздоровевшихъ уже, можетъ продолжаться неопреде­
ленное время —- 10 и более летъ. Въ этомъ случае 
содержаше больного, хотя бы и не въ больнице, а въ 
особыхъ изолящонныхъ домахъ и пр1ютахъ для рекон-
валесцентовъ после брюшного тифа до полнаго прекра-
щетя выделетя палочекъ, какъ это советуетъ д-ръ 
С. Т. Кулеша,1 было бы равносильно поменыпей мере 
лишешю свободы на самое неопределенное время. 
Оставляя пока въ стороне вопросъ о средствахъ, 
могущихъ способствовать увеличешю количества боль­
ныхъ, обращающихся къ врачебной помощи и поступле­
ний ихъ въ больницы, мы опишемъ по возможности сжато, 
во 1-хъ, способы, пользуясь которыми, ВОЗМОЖНО более 
или менее своевременно, по крайней мере въ тотъ 
першдъ болезни, когда больной меньше всего опасенъ 
для окружающихъ, определить тифъ, далее, способы 
при помощи которыхъ возможно определеше носите­
лей палочекъ и наконец-ъ услов1я при которыхъ воз­
можно применеше всехъ этихъ способовъ въ практи­
ческой жизни и въ целяхъ санитарныхъ меропр1ятШ. 
1) Цит. по журналу „Новое въ Медицин^'' 1907 г. № 7 и 8, 
стр. 249. 
— 40 -
Къ числу первыхъ способовъ относятся реакщя 
\УМа1'я, д1азореашця или реакщя ЕЬгИсЬ'а и бактерю-
скопическое изслЪдоваше на содержаше брюшно-тифоз-
ныхъ палочекъ въ крови больного — брюшно-тифозная 
бактер1эм1я. 
Реакщя ЛУШаГя является весьма постояннымъ ири-
знакомъ брюшного тифа, получается сбыкновенно на 
4-й день, а иногда уже и на 2-й день болезни и во 
многихъ мйстахъ сделалась достояшемъ практической 
медицины. Сущность этой реакцш, какъ известно, со­
стоять въ томъ, что кровяная сыворотка тифозныхъ 
больныхъ обладаетъ своеобразной способностью уничто­
жать подвижность тифозныхъ палочекъ и скучивать 
ихъ группами — агглютинировать. Феноменъ скучи-
вашя — аглютинацш можно наблюдать какъ въ про­
бирке, макроскопически — простымъ глазомъ, такъ и 
подъ микроскопомъ. Производится эта реакщя, какъ ее 
описываютъ мнопе авторы (ОгауНя,1 проф. Опп^Ьег2 
проф. Аеанасьевъ
3 
М. И. и др.), следующимъ образомъ: 
берутъ отъ больного съ антисептическими предосторож­
ностями несколько капель крови черезъ уколъ въ па-
лецъ или въ ушную мочку и даютъ ей свернуться. Изъ 
полученной такимъ образомъ кровяной сыворотки от-
деляютъ посредствомъ особой пипетки 0,02 куб. стм., вли-
ваютъ ее вь пробирку, содержащую 1 куб. стм. чистой 
бульенной разводки брюшно-тифозныхъ палочекъ и 
1) бгауйг Е проф. Клиническая Патолопя Крови, пер. 1904 г. 
стр. 16—17. 
2. Ь. с. стр. 384—386. 
3. Аеанасьевъ М. И. проф., Ваксъ П. Б. д-ръ. Тифы. 1906 г., 
страница 99. 
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повторнымъ взбалтывашемъ тщательно см^пшваютъ 
обе жидкости. Если реакщя даетъ положительные ре­
зультаты, то вскоре наступаетъ заметное уже для не­
вооруженная глаза оброзовате мелкихъ кучекъ въ 
жидкости; иногда, впрочемъ, можетъ проидти до 2-хъ 
чаеовъ, раньше чемъ установится оптимумъ дейст­
вия сыворотки и реакщя станетъ ясно заметной. Такъ 
какъ при этой реакцш требуется живая разводка и сле­
довательно лабораторный приспособлешя, то для прак-
тическихъ целей д-ръ ЕЧскег
1 
предложилъ пользоваться 
умерщвленной тифозной разводкой, дающей также хо-
роппе результаты; разводка эта по требовашю высы­
лается фирмой Е. Мегск въ Дармштадте въ виде го­
товая препарата со всеми для производства реакцш 
принадлежностями. 
Сущность д1азореакщи, предложенной ЕЬгИсЬ'омъ 
еще въ 1882 г., состоитъ въ томъ, что моча брюшно-ти-
фозныхъ больныхъ при действш известныхъ реактивовъ 
даетъ особое окрашиваше, обусловливающееся присут-
ств1емъ ьъ моче такихъ больныхъ особыхъ, такъ назы-
ваемыхъ, д1азо-телъ. Реакщя производится следую­
щимъ образомъ (А. Ко\уагзку. д-ръ,2 Аеанасьевъ М. И. 
проф. и д-ръ Ваксъ П. Б.
8): берется 15—20 куб. стм. 
мочи и прибавляется въ пробирке равное количество 
реактивной смеси, приготовленной ех 1ешроге изъ ра­
створа Ыа1г. КНгоз1 0,5 и Ац. БезШЫ;. 100,0 и раствора 
1. Ваксъ д-ръ П. Б, НовЪйппе усггЬхи дгагностики. Врачеб­
ная газета 1906 г. № 11, стр. 292—294. 
2. Цит. по Руковод. къ клнич. способ. изслЪдов. подъ Р»Д-
проф. А. Еи1епЪигя'а, проф. Ко1Ъе и проф. тт1гаи<1. т. I 
пер. 1905, страница 90. 
3. Ь. с. стр. 96—97. 
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АскИ 8и11апаИс15,0, АсИ. НуйгосЫогМ 50,0 и Ад.ВевШЫ. 
1000,0, сильно взбалтываютъ до образовашя пЪны и при-
бавляютъ 1 куб. стм. аммгака. Реакщя считается поло­
жительной, когда пена и жидкость окрашиваются въ 
ярко красный или малиново-красный цвйтъ После 
24-хъ часоваго стоятя пробы, давшей положительный 
результата, выделяется осадокъ, верхняя часть кото­
рая окрашена въ сишй, зеленый или черный цветъ. 
Въ легкихъ случаяхъ болезни, когда реакщя выра­
жается слабо, для того чтобы сделать ее интенсивнее, 
предварительно производства реакцш, мочу сгущаютъ. 
Следуетъ, однако, прибавить, что д1азореакц1я полу­
чается и при некоторыхъ другихъ болезняхъ, а также 
при употребленш некоторыхъ лекарственныхъ средствъ. 
Определете брюшно-тифозной бактер1эмш съ 
д1агностической стороны является наиболее важнымъ, 
такъ какъ по имеющимся уже литературцымъ даннымъ, 
присутствге въ крови брюшно-тифозныхъ палочекъ 
является наиболее постояннымъ. Изследоваше крови въ 
первую неделю даетъ 95—100%положительныхърезуль-
татовъ. 
Присутств1е палочекъ въ крови наблюдается въ 
самые ранте першды болезни и во всякомъ случае не 
позже 4-го дня ; такое присутствге палочекъ въ крови 
брюшно-тифознаго больного безусловно патогмонично 
(СопгасИ1, Кауеег,2 Цейдлеръ,3 Штюлернъ4.) 
_ 
тг 
> Цит. по газ. „Русск. врачъ" 1907 г. стр. 332—331 
2. Каузег. ) 
3. Цейдлеръ Н. Ф. Къ вопросу о брюшно-тифозн. бактер1эмш 
(Руссшй врачъ 1907 № 10.) 
4. Штюлернъ В. Р. Къ вопросу о брюшн.-тиф. бактер1эмш 
въ связи съ силой склеив, способн. сыворотки крови въ теченш 
брюшнога тифа (Руссшй врачъ 1907 № 10, стр. 331—350.) 
Техника добывашя крови отъ больного для бактерю-
скопическаго изследоватя, какъ ее производитъ д-ръ Цей­
длеръ Т. Ф., состоитъ въ следующемъ: берется пробирка, 
содержащая обыкновенную бычачью желчь, стерили­
зованная въ КосЬ.'овскомъ прибор^, затемъ очищается 
спиртомъ и эфиромъ кончикъ пальца или ушная мочка 
больного и уколомъ производится добывате около 30-и 
капель крови, соответствующихъ приблизительно 
2-мъ куб. стм.; содержимое пробирки при этомъ взбал­
тывается для растворешя кровяныхъ сгустковъ. 
Д-ръ СопгасЦ
1) для реакцш \Ух(1аГя и определешя 
бактер1эм1и предлагаетъ брать только 0, 1 к. стм. крови, 
которая собирается въ особую волосную стеклянную тру­
бочку длиною около 5 стм. и д1аметромъ около 2 мм.; отсто­
явшуюся сыворотку употребляютъ для реакцш "УШаРя, 
а нитевидный свертокъ крови для изследоватя на 
тифозныя палочки. Последнее производится при по­
мощи предварительнаго размножешя ихъ въ бычачьей 
желчи. 
Для дальнейшая бактершлогическаго изследова­
тя пробирка, а въ случае СопгасЦ, волосная трубочка 
должны быть направлены въ лабораторпо. 
Что касается бактершлогическаго изследоватя вы-
деленШ тифозныхъ больныхъ, имеющая весьма ва­
жное значеше въ целяхъ санитарныхъ меропр1ят1й, 
особенно при наблюдений за такъ называемыми носите­
лями брюшно-тифозныхъ палочекъ, то объ этихъ спосо-
бахъ мы здесь говорить не будемъ, такъ какъ они мо-
гутъ производиться только лабораторнымъ путемъ и 
') Цит. по газ „Руссшй врачъ" 1907 г. № 23. стр. 
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описате ихъ имеется въ любомъ руководстве по 
бактерюлогш. 
О томъ, хакимъ образомъ сделать все эти способы 
изследоватя доступными въ цйляхъ санитарныхъ меро-
пр1ят1й, а также для практическихъ целей, мы постараемся 
изложить въ следующей последней главе. 
VI. 
Вопросъ о томъ, какимъ образомъ утилизировать 
хомико-бактеркшогичесюе способы изследоватя брюш­
ного тифа въ санитарныхъ целяхъ имеетъ уже своего 
прецедента въ лице техъ временныхъ бактерюлогиче-
скихъ станцШ въ Германхи, устроенныхъ по плану 
КоЪегЪа'а КосЬ'а и принесшихъ уже громадную пользу 
въ борьбе съ распространетемъ брюшно-тифизныхъ за­
болеваний, на обязанности которыхъ лежитъ бактершло-
гическое изследовате всякаго случая брюшного тифа и 
сообразно съ этимъ принятае меръ для предупреждешя 
распространетя болезни. 
Однако организащя у насъ подобныхъ станщй не­
осуществима всл-вдств1е того, что у насъ въ настоящее 
время ни какой вообще санитарной организацш не 
существуете и потому организовать ее только для борь­
бы съ брюшнымъ тифомъ въ то время какъ для осталь-
ныхъ заразныхъ болезней останутся те же пр1емы 
борьбы или лучше сказать никакихъ, по меньшей мере 
безполезно. 
Форма въ которую у насъ могла бы воплотиться 
организащя, при посредстве которой возможно было бы 
пользоваться всеми описанными способами химико-бак-
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терюлогическаго изследоватя для санитарныхъ и прак-
тическихъ целей, должна заключаться въ сл^дующемъ: 
1) Въ устройств^ не меньше одной на губернш 
хорошо оборудованной химико-бактертлогической лабо­
ратории во главе съ врачемъ — бактершлогомъ на 
совместный средства земствъ, городовъ и правительства. 
2) Въ возложенш на это учреждеше безплатнаго 
производства химико-бактершлогическихъ изследовашй 
объектовъ, имеющихъ отношеше къ санитарнымъ меро-
пр1ят1ямъ вообще и въ частности къ борьбе съ зара­
зными болезнями, посылаемыхъ правительственными, 
общественными и частными врачами, при чемъ въ 
последнемъ случае только тогда, когда дело касается 
заразной болезни; далее, учреждешями правительствен­
ными и общественными и наконецъ за особою плату 
частными лицами. 
3) Въ приглашены санитарныхъ врачей въ числе 
не меныпемъ какъ по одному на уездъ, что уже делается 
въ некоторыхъ земствахъ и организацш при нихъ 
неболынихъ лабораторШ. 
4) Въ возложенш на этихъ врачей организацш борь­
бы съ заразными болезнями и изучешя санитарнаго 
состояшя уезда, а также проектироваше меръ для устра-
нетя неблагопр1ятныхъ санитарныхъ условШ; и кроме 
того въ возложенш на нихъ всехъ химико-бактерюло-
гическихъ изследовашй, касающихся определешя за­
разной болезни, которыя могутъ быть произведены въ 
имеющихся при нихъ лабораторгяхъ. 
Что касается въ частности борьбы съ брюшнымъ 
тифомъ, то въ этомъ отношенш необходимо: 
1) Для того, чтобы всемъ врачамъ дать возмож­
ность своевременно распознать болезнь, обязать все 
4 
Ч 
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аптеки иметь у себя брюшнотифозную разводку д-ра 
Искег'а со всеми принадлежностями для производства 
реакцш ЛУМаГя, а также стерилизованную бычачью 
желчь въ особыхъ запаянныхъ ампуллахъ по 5 куб. стм. 
съ горлышкомъ постепенно расширяющимся къ концу 
(вроде воронки) для более удобнаго собирашя крови 
изъ укола прямо въ ампуллу. 
2) Взятая отъ больного для изсл&довашя кровь 
(само собою разумеется, если на это согласится самъ 
больной, или его окружаюшде) или моча, направляется 
пользующимъ врачомъ или санитарному врачу, или въ 
губернскую лабораторш. 
3) О каждомъ брюшно-тифозномъ больномъ уве­
домляется санитарный врачъ, которымъ и ведется точ­
ная регистращя такихъ больныхъ по особо установлен­
ной формЪ. 
4) Характеръ меръ для обезвреживатя въ томъ слу­
чае, если больной не пожелаетъ поступить въ больницу, 
такъ сказать, внутри дома, зависитъ отъ пользующаго 
врача, на обязанности же санитарнаго врача лежитъ 
выяснеше техъ условш, при которыхъ болезнь можетъ 
распространяться и принят противъ нихъ соответству-
ющихъ меръ. 
5. Въ томъ случае, когда въ районе, въ которомъ 
уже былъ брюшно-тифозный больной, появляются новые 
случаи заболевашя тифомъ, на обязанности санитарнаго 
врача лежитъ, во 1-хъ, точное установлеше причины 
такого распространетя болезни и принят1е соответ-
ствующихъ меръ, при чемъ неоднократное, не менее 
трехъ разъ, бактерюлогическое изледовате или самимъ 
санитарнымъ врачомъ, или чрезъ посредство губернской 
лабораторш мочи и кала, подозреваемыхъ въ распро-
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страненш болезни, раньше бол&вшихъ тифомъ въ 
этомъ районе, на присутств1е брюпшо-тифозныхъ 
палочекъ обязательно и во 2-хъ, въ случае, если дан­
ный субъектъ окажется носителемъ брюшно-тифозной 
палочки — организащя меръ для обезвреживатя 
этого больного. 
Заканчивая настоящую работу, намъ остается ска­
зать несколько словъ о техъ МерОПр1ЯТ1ЯХЪ, благодаря 
которымъ возможно большее количество больныхъ ивъ 
томъ числе брюшно-тифозныхъ могло бы попасть 
подъ наблюдете врачей, а следовательно и санитар­
наго надзора. Въ этомъ отношенш намъ представля­
ются единственно целообразными и действительно мо­
гущими достичь благощнятныхъ результатовъ меры, 
направленный къ возможно широкому развито врачеб­
ной помощи, особенно въ деревне и меры къ возможно 
широкому распространенно среди населешя популяр-
ныхъ издашй о заразныхъ болезняхъ и наставлешй 
по уходу за такими больными. 
Считаю долгомъ выразить благодарность г-ну 
Н. ф. УтЫег'у и провизору г-ну Е. Детлову за те данныя, 
которыя они предоставили въ мое распоряжеше по бак-
тершлогш и химш воды Верхняго озера. 
Д-ръ Мед. В. М бедоровъ. 
4* 
ПРИЛОЖЕНИЯ. 
Кошя санитарной карточки. I приложение. 
СвЪдЪшя о заразномъ больномъ. 
Фамшпя: Имя: Отчество: 
Зваше занятге возрастъ 
* Холостъ, женатъ, вдовъ, незамужняя, замужняя, вдова? 
Часть ' уч. улица № дома 
У-Ьздъ, волость, общество, селеше: 
* Болезни: оспа; корь; скарлатина; коклюшъ; гриппъ; 
дифтер1я; тифъ (брюшной, сыпной, возвратный, нео­
пред. и см'Ьш.) дизентер1я; эпид. гастроэнтеритъ; за­
ушница, крупозная пнеймошя; холера аз1ятская; чума; 
цынга; маляр1я; проказа; сибирская язва; сапъ; во­
добоязнь. 
Когда забол-Ьлъ? 19 г. 
* Гд1=> лечится? дома, амбулаторно, въ больницЬ 
* Нужно-ли участ1е санитарнаго врача? да; н'Ьтъ. 
* Характеръ квартиры? семейная; квартира рабочихъ; 
мастерск.; углы; ночлежн, прттъ; меблир. комн.; тор­
говое заведете; учебное завед. , 
* Санитарныя услов1я дома? удовлетвор.; неудовлетвор. 
* Санитарныя услов1я квартиры? удовлетвор.; неудовл. 
* Зажиточность забол ,Ьвшаго?б'Ьдн.; достаточна богатый. 
* ВЪроятн. источникъ заражешя? своя квартира; чужая 
кварт.; больница; амбулатор1я; школа; неизвестно гд-Ь. 
* Санитарныя м^ры? удалеше больнаго въ больницу; 
удалеше здоровыхъ отъ больнаго; дезинфекщя квар­
тиры; дезинфекщя одежды и б"кпья; кром-Ь того при 
осп-Ь натуральной произведена-ли вакцинащя или 
ревакцинащя окружающихъ больныхъ. 
Пользующгй ерачъ 
« И В О н  
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Жаблацы быражаюф йбюкийе брюшного тифа 
въ связи съ количествонъ низшихъ организмовъ 
въ водЪ Верхняго озера, количествомъ атмосфер-










Низш. организмы. Температура г. Ревеля. 
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п ) — — — — — + 1 2 —12 1 —3,6 
11—20 2 6 90 15 +з 15 —12,4 12 -2,7 
21—31 1 22 100 27 — +4,4 27 -2,8 23 + 1 
Февр. 
1—10 2 16 — — — — — +4,7 9 —11 4 —3,5 
11—20 5 16 +4,6 14 —2,2 19 + 1,4 
21—28 
ч 
8 — — — — — +4 26 —3,8 28 +0,6 
Мартъ 
1—10 2 4 90 9 — +6 10 -6,4 5 —0,2 
11—20 1 14 120 27 + 15,4 16 -5,8 15 + 5,3 
21—31 2 18 — — — — — +13.4 31 —5 23 +1,9 
Апр. 
1—10 1 25 — — — — — 8,4 8 1Д 3 3,4 
11—20 3 25 180 16 140 14 155 21,2 18 2,5 20 10,4 
21—30 3 14 178 28 90 21 136 11,8 23 2Д 28 5,7 
Май 
1—10 6 16 1330 6 200 9 630 12,6 6 4 2 7,8 
11—20 2 // 2000 20 540 19 1022 23,2 20 9,1 11 15,9 
21—31 3 102 4220 31 750 27 1966 26,4 31 9,4 24 15,5 
1юнь 
1—10 3 16 — — — — — 25,6 1 9,3 2 14,2 
11—20 3 // — — — — 27,7 11 12,6 11 16,8 
21—30 3 10 340 28 — 24,8 22 14,2 28 17,3 
IV 
1юль 15,3 1—10 2 30 — — — — — 19,6 5 11,8 4 
11—20 6 4 200 14 — 26,9 17 13,8 11 17,9 
21—31 7 33 —- — — — — 20.8 29 13,8 30 15,5 
Авг. 14,3 1—10 17 22 220 4 — 21,4 4 12,4 5 
11—20 12 36 — 
-
— 
— 17,7 11 8,2 12 13,3 
21—31 6 32 250 28 — 20,6 25 8,6 31 14,1 
Сент. 
11,7 1—10 13 23 420 3 160 8 250 16,9 5 5,2 5 
11—20 7 24 250 14 70 18 — 17 13 5,8 20 • 11,6 
21—30 5 28 90 21 — 13,4 21 —2,6 29 2,8 
Окт. 
+0,9 1—10 5 135 120 5 — +6 5 —5,6 10 
11—20 8 54 — 
-
— — + 10,2 15 +1,8 11 + 6,1 
21—31 16 20 100 21 — 8.3 27 2,4 31 5,4 
Нояб. 
1—10 3 30 — — — — — +3,6 1 -1,8 3 + 1,2 
11—20 2 20 — — — — — + 3,6 11 -7,8 16 —0,2 
21—30 6 1 — — — — — 3,4 27 —4,8 23 +0,1 
Дек. 
1—10 6 2 — — — — - — + 1,5 10 —10,8 2 —3,9 
11—20 1 // — — — — — + 3 11 —6,2 15 —1,8 
21—31 3 1 — — — — — + 1,8 29 —10,6 27 -4,4 
1904 Г. 
Янв. 
1—10 5 // 29 9 21 8 26 + 1,7 4 -6,4 2 —0,3 
11—20 7 6 38 11 32 12 35 +4,4 12 -5,2 20 —0,2 
21—31 3 3 — — — — — -1,8 30 —12,2 28 -7,6 
Февр. 
1—10 3 12 — — — — — +2 7 -8,4 1 -2,3 
11—20 1 43 — — — — — 
-1,6 13 —16,9 18 -7,3 




16 — — — — — + 1,4 3 —12,2 7 —3,1 
11—20 II 6 — — — — — +4,4 14 —10 18 -2,1 
21—31 3 // 17780 30 130 24 6439 + 5 29 —10,2 21 +3,6 
Апр. 
1—10 3 25 1008 9 701 1 871 + 15,8 8 —1,8 2 +4,7 
11—20 2 3 490 13 36 16 269 15,2 20 +1,2 16 +6 
21—30 
и 




20 796 2 66 6 180 15 3 2,2 10 7 
V 
11—20 // 15 264 19 78 11 186 16,8 20 3,6 11 9,3 
21—31 1 2 608 21 126 29 283 22,8 21 6,2 26 11,3 
1юнь 
1—10 // 13 568 3 116 1 328 24,2 4 9,4 10 13,1 
11—20 // 
п 
364 12 32 19 181 15,8 15 10,1 13 12,5 
21—30 1 58 522 22 96 28 240 18.2 25 4,4 30 12 
1юль 
1—10 1 14 364 3 98 8 180 27,1 4 11,2 6 15,6 
11—20 // 1 606 12 92 19 250 20,1 13 11,2 14 15,3 
21—31 1 5 458 25 82 23 150 23,2 26 11,8 31 16,2 
Авг. 
1—10 // 1244 7 174 9 520 15,6 10 11,4 3 15,5 
11—20 1 42 506 13 154 19 320 16,1 16 9,7 19 12,2 
21—31 1 52 606 27 30 25 320 20,2 28 9,6 31 13 
Сент. 
> 
1—10 1 14 630 6 102 4 260 15,5 8 2,6 6 9,2 
11—20 3 25 524 14 144 11 300 18,4 14 6,4 19 11,4 
21—30 1 4 232 22 58 24 140 12,4 29 —0,6 30 8,1 
Окт. 
1—10 19 5 202 4 48 1 80 10 6 4,3 5 7,2 
11—20 6 10 324 12 46 15 140 8,6 17 —2,8 13 4 
21—31 4 14 130 27 40 29 80 6,4 24 —2,7 22 1,7 
Нояб. 
1—10 4 10 34 3 20 10 45 6,7 6 -6,7 2 0,2 
11—20 3 14 54 20 10 15 38 + 1,8 14 — 12,4 20 -3,1 
21—30 1 15 322 24 38 28 130 + 5,6 24 —3,8 27 + 1,3 
Дек. 
-7,2 10 —0,2 1—10 2 20 82 8 40 10 60 + 6,2 6 
11—20 2 12 80 17 30 16 60 +2,4 11 —17,7 18 —11 
21—31 
п 
20 76 29 32 28 40 +4 27 —10 30 —5 
1905 Г. 
Янв. 
1—10 2 52 7 22 8 25 -1,3 10 —15,4 4 —8,8 
11—20 18 36 14 11 17 20 + 3,8 16 —12,2 20 —5 
21—31 // 8 107 31 11 22 40 +4 24 —14,2 22 —3,9 
Февр. 
—9,2 -0,7 1—10 5 636 10 47 6 140 +3,3 4 1 
11—20 1 10 1238 13 382 20 640 +1,6 12 -4,8 12 —0,2 
21—28 2 />/ 328 21 96 26 180 +3,5 28 —6,8 24 —1 
Мартъ 
+3,8 -4,2 —0,3 1—10 3 // 12972 4 878 1 6904 9 3 
11—20 1 12 1986 11 248 18 880 +5,3 19 —4,3 10 +0,2 





15 402 8 74 5 140 +8,4 8 —1 5 
11—20 
п 
8 518 16 90 17 200 13,8 18 + 0,2 12 + 7,1 
21—30 1 23 290 21 74 23 160 16,9 25 +4,4 23 +9,5 
Май 
1—10 2 5 202 5 64 3 120 19,6 5 +4,8 10 8,4 
11—20 2 — 344 20 110 11 180 20,5 16 +7 12 16 
21—31 3 — 498 31 196 29 265 — — — — — 
1юнь 
1—10 
Г/ — 384 6 94 5 195 — — — — — 
11—20 
И 
— 204 20 58 18 120 — ... — — — 
21—30 2 — 162 23 54 27 120 — — — — — 
1юль 
1—10 1 — 396 8 54 1 125 — — — — — 
11—20 3 — 252 17 58 14 140 
21—31 // — 432 26 74 22 240 
Авг. 
1—10 5 — 246 3 58 5 145 
11—20 8 — 288 11 82 19 160 24 20 13 14 18 
21—31 5 24 1032 28 36 25 400 19 26 12 22 13 
Сент. 
1—10 7 14 158 1 62 9 100 16,5 1 7 8 10 
11—20 4 8 396 12 52 15 160 14 14 4 18 7 
21—30 3 25 254 30 32 27 95 12 22 2 20 7 
Окт. 
1—10 2 20 317 3 54 4 180 +6 5 -2 8 +2 
11—20 2 21 248 15 104 20 195 + 8 16 — 1 11 +4 
21—31 3 16 274 24 58 31 140 + 6 22 -1,8 31 +2,5 
Нояб. 
1—10 4 // 228 5 24 3 100 +5 10 —4 4 +0,5 
11—20 1 // 278 16 34 11 175 •+6 15 —4 16 +2 
21—30 1 
п 




458 1 32 8 100 +4 4 — 5,6 6 — 1 
11—20 2 12 20 18 15 14 18 +9 18 —12,5 18 —4 
21—31 
п 
4 — —' 
— — 
— +1 31 —13 23 —2 
1906 Г. 
Янв. 
1—10 1 12 — — — + 2,7 5 —12,3 10 -1,6 










— — — +1,4 2 -4,4 1 -1,7 
УП 
11—20 // 99 — — — - — + 11,5 19 —8,2 12 +0,6 
21—28 1 // — —• — — — +9,3 26 —1,8 28 +3,2 
Мартъ 
1—10 12 17 
— — — — — + 8,8 4 00 5 +3,8 
11-20 13 20 
— 
— 
— — — 13,8 18 —6,2 20 +2,8 
21-31 5 1 7600 30 30 24 2110 12,9 31 —3,6 23 +3,2 
Апр. 
1—10 2 20 656 7 362 10 574 14,8 1 + 1,2 4 +5,8 
11—20 2 45 162 12 — + 19,2 17 +0,8 12 +6,4 
21—30 8 8 — — — — — +26 27 + 6,2 30 + 13,4 
Май 
1—10 2 24 60 6 27,8 6 6,3 1 14,5 
11—20 1 34 • — — — — 19 16 3,8 18 10,9 




— — — — 
— 20,9 4 13,8 6 16,7 
11—20 4 15 — — — — — 20 12 10,1 18 15,7 
21—30 5 // — — — — — 24,4 28 15,1 21 15,7 
1юль 
1—10 7 58 — — — —. — 23,4 1 10,2 4 16,4 
11—20 6 6 25,8 12 16,5 12 20 
21—31 7 12 — — — — — 24,8 22 10,8 28 16,1 
Авг. 
1—10 13 34 — — — — — 26,4 3 9,6 10 15,8 
11—20 9 22 — — — — — 14,8 12 7,8 17 11,4 
21-31 10 15 — — — — — 16,9 23 6,5 22 11,1 
Сент. 
1—10 7 // — — — — — 17,4 4 4,9 7 10,1 
11—20 8 4 — — — — — 11,6 19 -0,7 14 6,4 
21—30 4 5 — — — — — 9,8 23 1,2 25 6,3 
Окт. 
1—10 6 14 — — — —•' — 13,4 5 3,4 10 8,4 
11—20 4 — — — — — 6,8 17 -4,6 12 2,4 
21—31 5 33 — — — — — 5,3 27 —3,3 23 0,5 
Нояб. 
1—10 2 20 6,7 10 —3,4 1 2,6 
11—20 3 15 — — — — — 7,4 11 —4,2 20 2,3 
21—30 6 22 +4,3 25 —4,8 21 —1,3 
Дек. 
1—10 1 1 — — — — — +2,6 9 —12,4 2 —4 
11—20 8 25 — — — — — —0,6 11 —14,6 20 —6,7 
21—31 4 16 — — — — — +1,8 27 —12,4 21 -3,4 
*) Знакъ — выражаетъ, что опред'Ьлетя не производилось, 
знакъ „ — чт© при опред-Ьленш не оказалось. 
